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Rezumat
Autorii analizează rezultatele tratamentului chirurgical 49 de pacienţi cu fracturi de platou tibial, dintre care bărbaţi 
-33(67,3%), femei 16(32,7%) cu vârsta medie de 42±1,2 ani (de la 18 până la 76 de ani). Aceştia au fost trataţi în Clinica 
Ortopedie şi Traumatolgie  V. Beţişor în CNSPMU pe parcursul anilor 2011-2012.  Au fost folosite următoarele aborduri 
chirurgicale:  parapatelar medial, parapatelar lateral, submeniscal, abord transtuberozitar, ligamentocapsulotaxie. Pentru 
osteosinteză  au fost folosite următoarele fi xatoare metalice: plăcile cu stabilitate angulară (LISS); cu şuruburi canulate; 
plăci în „T” şi „L”; osteosinteza extrafocară cu aparat  Ilizarov. Pentru aprecierea rezultatelor funcţionale, autorii, utili-
zează scala Knee Society Score, Knee Society Clinical Rating System. La un recul mediu  de  24-26 de săptămâni au fost 
observate rezultate funcţionale superioare la pacienţii operaţi prin abord submeniscal cu plăci angular stabile.
Cuvinte-cheie: viziuni moderne, tratament,  fracturile de platou tibial 
Summary. Modern tratament vision of tibial plateau fractures in NSPCEM
The authors analyze the results of surgical treatment in 49 patients with tibial plateau fractures, where are involved 
33 males (67.3%), 16 women (32.7%) with average age is 42 ± 1.2 years (from 18 to 76ani). They were treated in Clinical 
Orthopaedics and Traumatology V. Beţişor in NSPCEM during the years 2011-2012. In the following surgery were used 
these surgical approaches: medial parapatelar, lateral parapatelar, submenical, transtuberozitar approache, ligamentocap-
sulotaxy. For fi xation were used following metal fi xators: angular stability plates (LISS); with cannulated screws, plates 
in the «T» and «L»; extrafocar osteosynthesis with Ilizarov apparatus. In assessing the functional results, the authors use 
the scale Knee Society Score, Knee Society Clinical Rating System. The average recoil 24-25 weeks superior functional 
results were observed in patients operated by submenical approach with angular stable plate. 
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Резюме. Современные аспекты хирургического лечения переломов мыщелков большеберцовой ко-
сти в ННПЦУМ
Авторы анализируют результаты хирургического лечения группы из  49 пациентов  с переломами плато 
большеберцовой кости, включавшей 33 мужчины (67,3%), 16 женщин (32,7%), средний возраст которых соста-
вил 42 ± 1,2 года (от 18 до 76 лет). Лечение больных проведено на базе  клиники ортопедии и травматологии 
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В. Бецишор ННПЦУМ в период с 2011 по 2012 год. При проведении оперативных вмешательств использова-
лись следующие хирургические доступы: серединный, латеральный парапателлярный субменискальный, транс-
туберозитарный с применением лигаментокапсулотаксии. Для фиксации использованы следующие фиксаторы: 
пластины с угловой стабильностью (ЛИСС); канюлированные винты, опорные пластины “T” и “L”; аппарат Или-
зарова. При оценке функциональных результатов, авторами применена шкала Knee Society Score, Knee Society 
Clinical Rating System. Спустя 24 - 26 недель после оперативного вмешательства лучшие функциональные ре-
зультаты  наблюдались в группе пациентов,  оперированных субменискальным доступом пластинами с угловой 
стабильностью.
Ключевые слова: современные аспекты, хирургическое лечение, переломы мыщелков большеберцовой 
кости
Actualitatea temei 
Fracturile de platou tibial reprezintă 1% din nu-
mărul total al fracturilor scheletice. În ultimii ani, 
pentru tratamentul acestor fracturi au fost propuse 
mai multe metode de tratament chirurgical. Cu toate 
acestea, frecvenţa nereuşitelor tratamentului chirurgi-
cal al acestor fracturi rămâne considerabilă. Conform 
Weiner L.S., Yang E., Steur J., et al.; Blokker C.P., 
Rorabeck C.H., Bourne R.B., Roberts J., Jensen D.B, 
Rude C., Duus B., et al.; Young M.J., Barrack R.L., 
2009, V.M. Shapovalov, V.V. Khominets, O.V. Ri-
kun, R.V. Gladkov, 2011(cifere în paranteze patrate), 
complicaţiile constituie 1-54% din totalul operaţiilor. 
Rezultatul funcţional în tratamentul acestor fracturi, 
depinde de gradul de  reducere a suprafeţei articulare, 
posibilitatea preluării precoce a mobilităţii articulare 
şi încărcarea târzie a articulaţiei afectate.  
Pentru reducerea perfectă a unei fracturi  arti-
culare  este necesară o bună vizualizare a fragmen-
telor. Totodată, traumatizarea excesivă a ţesuturilor 
periarticulare duce la devascularizarea fragmentelor 
osoase şi dezvoltarea osteoartrozei. În scopul îmbu-
nătăţirii vizualizării şi reducerii fracturilor de platou 
tibial unii autori propun folosirea diferitor aborduri 
minim invazive. Pentru realizarea acestora,  dis-
tractorul femural devine un deziderat. Se consideră 
important păstrarea şi restabilirea meniscurilor. În 
acest consens, apare tentantă propunerea de a folosi 
abordurile submeniscale.  
Posibilitatea preluării a mobilităţii articulare este 
în dependenţă de tipul fracturii şi corectitudinea se-
lectării fi xatorului pentru osteosinteză. Până în pre-
zent, nu este o claritate deplină în selecţia fi xatoarelor 
pentru aceste fracturi.
Conduita postoperatorie corectă în aceste fracturi, 
care sunt fracturi articulare, nu este mai puţin impor-
tantă, ca abrodul chirurgical sau selectarea fi xatoru-
lui. Preluarea tardivă a mobilităţii duce la dezvoltarea 
rigidităţii articulare, pe când, împovărarea timpurie, 
poate duce la degradarea osteosintezei şi apariţia dez-
axărilor, toate cu impact negativ, asupra rezultatului 
funcţional.  
Scopul
Evaluarea atribuţiei abordului submeniscal  şi a 
diferitor fi xatoare în tratamentul chirurgical a fractu-
rilor de platou tibial.
Material şi metode
Pe parcursul a 2 ani în clinica de Ortopedie-Trau-
matologie „V. Beţişor” a CNŞPMU au fost interveniţi 
chirurgical 49 de pacienţi cu fracturi de platou tibi-
al, dintre care barbaţi -33(67,3%), femei 16(32,7%). 
Vârsta medie constituie 42±1,2 ani (de la 18 până 
la 76 ani). Repartizarea după clasifi carea Schatzker: 
Schatzker I – 4 pacienţi ; Schatzker II – 17 pacienţi; 
Schatzker III – 3 pacienţi; Schatzker IV – 6 pacienţi; 
Schatzker V – 10 pacienţi; Schatzker VI – 9 pacienţi. 
Durata medie până la intervenţie a constituit 4 zile, cu 
variaţie între 3 şi 5 zile. 38 pacienţi au fost operaţi cu 
anestezie spinală, 11 pacienţi cu anestezie generală. 
Garoul pneumatic a fost folosit la 32  pacienţi. În 9 
cazuri a fost folosit abord parapatelar medial, para-
patelar lateral – 32 pacienţi, abord transtuberozitar 
-  8 pacienţi, ligamentocapsulotaxie 10 pacienţi. Din 
cei 32 pacienti, cu abord submeniscal au fost 17 pa-
cienţi.
Timpii principali operatori sunt consideraţi: 
- accesul începe după identifi carea tuberculului 
Gerdy, din posterior de tubercul, distal şi anterior 
(aproximativ 5 cm) spre marginea anterioară a tibi-
ei.
- după incizia fasciei profunde, se deperiostează 
în masă muşchiul tibial anterior, punându-se în evi-
denţă fragmentele fracturate.
- se deschide articulaţia genunchiului, meniscul 
lateral este elevat (cu secţionarea ligamentului cola-
teral lateral). 
- pentru vizualizarea perfectă a suprafeţei articu-
lare ale tibiei pe parcursul accesului este necesară o 
atârnare fi nă şi devitalizare minimă a ţesuturilor.
În tratamentul pacienţilor s-au folosit următoarele 
fi xatoare metalice: cu şuruburi canulate – 4 pacienţi, 
plăci în „T” şi „L”  - 32 pacienţi, osteosinteză ex-
trafocară cu aparat  Ilizarov – 5 pacienţi şi în ultima 
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perioadă au fost folosite plăci cu stabilitate angulară 
(LISS) – 8 pacienţi. 
Durata medie a intervenţiei a constituit 126 minu-
te. Hemoragia perioperatorie a constiuit 327 ml. Rezul-
tatele tratamentului au fost apreciate la 1, 3, 6, 12 luni. 
În perioada postoperatorie, imobilizarea externă 
pentru 4 săptămâni a fost aplicată la majoritatea paci-
enţilor. La 4 pacienţi, în perioada postoperatorie pre-
coce s-a utilizat Kinetek (Continue pasive motion). 
Până la 3 luni pacienţii s-au deplasat cu ajutorul a 2 
cârje, fără sprijin pe piciorul operat. 
Pentru aprecierea rezultatelor a fost utilizat scorul 
Knee Society Score, Knee Society Clinical Rating 
System.
Rezultate
Complicaţii postoperatorii precoce au fost înre-
gistrate la 3 pacienţi; la 1 pacient Schatzker VI, după 
osteosinteza cu 2 plăci, prin abordul transtuberozitar, 
a fost necesară înlăturarea  precoce a construcţiilor 
metalice pentru asanarea procesului septic. Rezultatul 
fi nal fi ind apreciat drept nesatisfăcator (Knee Socie-
ty Score 63 puncte). La o altă pacientă cu o fractură 
Schatzker II, după osteosinteza cu placă de susţinere, 
s-a dezvoltat un proces septic, care a fost cupat prin 
aplicarea procedeului VAC cu păstrarea construcţiei 
metalice, până la consolidarea focarului de fractură. 
A treia complicaţie, a fost înregistrată la un pacient, 
cu o fractură Schatzker II, după osteosinteza cu plăcă 
de susţinere s-a dezvoltat un proces septic, care a fost 
posibil de eradicat prin pansamente şi terapie antibac-
terială, fără impact deosebit asupra rezultatului func-
ţional (Knee Society Score 75 puncte).
Dezaxării postoperatorii au fost observate 7 paci-
enţi, în care, cele mai frecvente au fost diformităţile 
în varus 6 pacienţi şi la un pacient în valgus. 
Reculul mediu, la care pacienţii au fost evaluaţi 
conform scorurilor funcţionale a constituit 5 luni. 
Conform  Knee Society Score [6]:  31 pacienţi – 80-
100 puncte - excelent, 15 pacienţi – 70-79 puncte – 
rezultat bun, 3 pacienţi - 60-69 puncte – nesatisfăcă-
tor. Un alt scor folosit pentru a evalua mai exact resta-
bilirea funcţională postoperatorie este Knee Society 
Clinical Rating System [7] cu următoarele rezultate: 
100 puncte – 14 pacienţi; 90-95 puncte – 10 pacienţi; 
80-90 puncte –7 pacienţi; 70-79 puncte – 15 pacienţi, 
60-69 puncte – 3 pacienţi. 
Recuperarea postoperatorie mai rapidă şi rezulta-
te funcţionale mai bune, la pacienţii cu fracturi com-
plexe de paltou tibial au fost obţinute în cazurile fo-
losirii abordului submeniscal şi plăcilor cu stabilitate 
angulară.
Discuţii
Fracturile de platou tibial sunt grave datorită ca-
racterului lor articular - spongios, mai exact când tra-
iectele de fractură multiple pot afecta stabilitatea şi 
mobilitatea genunchiului [4].
Tratamentul este difi cil, deoarece fragmentele 
osoase sunt adesea moi, spongioase, difi cil de fi xat. 
Totuşi metodele chirurgicale au câştigat teren în ulti-
mii ani în defavoarea celor ortopedice. 
Se consideră că o tasare a suprafeţei articulare mai 
mare 2 mm, un diastazis interfragmentar mai mare de 
3 mm şi o instabilitate 5-10 grade reprezintă indicaţii 
pentru tratament chirurgical.
La moment, abordul de elecţie în tratamentul 
acestor fracturi este considerat aşa-numitul abord 
submeniscal [1,2,3,5].
În fracturile Schatker IV – incizia are loc pe tra-
iect medial, iar în Schatzker V, VI – se aplică ambele 
aborduri pentru facilitarea reducerii adecvate a frag-
mentelor şi osteosinteză cu fi xatoare metalice.  
Un aport important este aplicarea intraoperatorie 
a unui distractor extern pentru o posibilitate mai bună 
de revizie şi reducere perfectă a fragmentelor [1, 3]. 
Concluzii
1. Scopul tratamentului chirurgical este de a ob-
ţine o reducere anatomică a suprafeţei articulare şi o 
osteosintezå fermă, care să permită mobilizarea pre-
coce a genunchiului pentru a evita apariţia redorilor 
în genunchi.
2. Abordul submeniscal este considerat abordul 
de elecţie în tratamentul fracturilor platoului tibial 
permite reducerea fragmentelor, repararea leziunii 
meniscale, stabilizarea focarului de fractură cu men-
ţinerea viabilităţii ţesuturilor. 
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